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 در  یاهیفرانظر یبر الگو یبر مصرف منظم صبحانه مبتن هیبرنامه آموزش تغذ ریتأث
 رفتیآموزان شهر جدانش
 
 4ی، شکرالله محسن3ییآقاملا موری، ت2یلاله حسن، 1یرضا پورناران
 چکیده
برر  هیبرنامه آموزش تغذ ریثتأ نییمطالعه تع نیروزانه شناخته شده است. هدف ا ییوعده غذا نیترصبحانه به عنوان مهم مقدمه:
 بود. رفتیموزان شهر جآدر دانش یاهیفرانظر یبر الگو یمصرف منظم صبحانه مبتن
 میتقسر به دو گروه کنترل و مداخلره یآموز انجام گرفت که به طور تصادفدانش 110 یبر رو یتجرب مهیمطالعه ن نیا ها:روش
ها قبر  انجام گرفت. داده یاهیفرانظر یبر اساس الگو یندارد بود. مداخله آموزشاستا یااطلاعات پرسشنامه یشدند. ابزار گردآور
 یو کرا لکاسرونیو یآمار یهاوارد و با آزمون 16نسخه  SSPSافزار ها در نرمشد. داده یآورگرد یماه پس از مداخله آموزش 3و 
 قرار گرفت.  یو تحل هی، مورد تجزمربع
 جی. نتادیسر %17/1بودند که بعد از مداخله به  یگروه مداخله در مرحله عم  و نگهدار %16 ،یقب  از مداخله آموزش یج:نتا
به  10/47از  ی، خودکارآمد17/16به  61/14از  رییتغ یندهایآنمرات فر نیانگیدار مصرف صبحانه و میمعن شینشان از افزا
و  رییتغ یندهایفرآ ار،یو انحراف مع نیانگیم نیهمچن ).<P1/611بود ( 34/41به  43/11از  یریگمیو موازنه تصم 33/15
 .)<P1/611(داشت  یدار اندکیگروه کنترل افزایش معن یخودکارآمد
ای هیررا در رفترار تغذ ینسبتاً مناسب راتییدر سه ماه بعد، تغ یاهیفرانظر یبر الگو یمبتن یمداخله آموزش گیری:بحث و نتیجه
گونره برنامره نیا میالگو، لزوم تعم نیای بر اساس اهیآموزش تغذ یبودن و اثربخش نهیجه به کم هزکرد. با تو جادیآموزان ادانش
 رسد.یضروری به نظر م یهای آموزش




که  استروزانه  ییوعده غذا نیترصبحانه مهم
و  یروان ،یتواند بر سلامت جسمیآن م مصرف منظم
 یآموزاندانش). 1( مثبت بگذارد ریافراد تأث یاجتماع
با  سهیخورند در مقایطور منظم صبحانه مه که ب
 یتوده بدن هیخورند نمایکه صبحانه نم یآموزاندانش
دارند. به علاوه مصرف  یترادلتر و وزن متعنییپا
 ،یشناخت یملکردهاتواند سبب بهبود در عیصبحانه م
در دانش آموزان  شتریبهبود حافظه، تمرکز و توجه ب
 نیشتریصبحانه ب yrotSو  gnatS). به نظر 2شود (
کنند. یاست که نوجوانان آن را حذف م ییوعده غذا
 ییبر رفتار غذا یآنچه مسلم است عوامل متعدد
نوجوانان،  دیگذارد. نظرات، عقایم رینوجوانان تأث
 یالگو یبه عبارت ایها ها، روشوادهخان اتیخصوص
 تیدوستان و علاوه بر آن وضع ،پدر و مادر ییغذا
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حذف  زانیاند که م). مطالعات مختلف نشان داده3(
صبحانه در بین کودکان و بزرگسالان رو به افزایش 
های ت). میزان مصرف صبحانه در جمعی4است (
های صورت ). بررسی5مختلف متفاوت است (
دانش آموزان  %8دهد که گرفته در ایران نشان می
 %61/58) 7(آموزان در تهران دانش %6/4) 6لنگرود (
) بدون خوردن صبحانه 8آموز اردبیلی (دختران دانش
انجام  رفتیکه در ج یاروند. در مطالعهمدرسه می هب
تفکر،  شیموزان در مراحل پآدرصد دانش 48/5شد 
رفتار صبحانه بودند و فقط  رییتغ یتفکر و آمادگ
آموزان صبحانه مصرف دانش %31/8به  کینزد
). مطالعات مختلف، تأثیر آموزش تغذیه 9کردند (یم
آموزان را نشان شای در دانبر بهبود عملکرد تغذیه
های اند. لازم به ذکر است که ارزش برنامهداده
ها بستگی دارد به میزان اثربخشی این برنامه آموزشی
های آموزشی به مقدار زیادی و اثربخشی برنامه
ها دارد ها و مدلبستگی به استفاده صحیح از تئوری
 یالگوها نیاز مشهورتر یفرانظر ی). الگو11(
الگو با  نیارتقاء سلامت است. ا وآموزش بهداشت 
رفتار در صدد  رییدر مراحل تغ رییتغ یندهایادغام فرآ
 رفتار است رییتغ ایاتخاذ  یاجتماع یعلل روان حیتوض
 ).11(
 رییمراحل تغ ،یاهینظرفرا یساختار الگو نیترمهم  
کند که رفتار یم انیساختار ب نیا). 21رفتار است (
، ی، تفکر آمادگتفکر شیکه شامل پ رییمراحل تغ یط
 نیدوم). 11( ردیگی؛ شکل معمل و نگهداشت است
است و  رییتغ یندهایفرآ ،یفرانظر یساختار الگو
 یحرکت ط یاست که افراد برا ییهایشامل استراتژ
استفاده  رییها جهت تغرفتار از آن رییمراحل تغ
 یالگو گریساختار د زین یخودکارآمد). 31کنند (یم
  ای یبرآورد شخص کی یخودکارآمد است. یفرانظر
انجام کارها  یرافرد ب ییاعتماد به نفس از توانا
از  گرید یکی یریگمیموازنه تصم )41( باشدیم
ساختار  نیاست. ا یفرانظر یالگو یساختارها
منافع و موانع درک  نیمنعکس کننده تناسب و توازن ب
 ).51رفتار است ( رییغشده ت
سالم،  یاهیرفتار و آموزش تغذ رییتغ نهیزم در  
 یاهیفرانظر یکه با استفاده از الگو یمطالعات مختلف
الگو در  نیا یبخشانجام شده نشان دهنده اثر
مختلف  یتیجمع یهادر گروه یاهیتغذ یرفتارها
 ).61باشد (یم
نشان داده شد که  پاکپورو  یدیز یمطالعه محمد در  
را  ینسبتاً مناسب راتییتواند تغیم رییمدل مراحل تغ
آموزان وعده و صبحانه در دانش انیدر مصرف م
با توجه به نکات مذکور و  نیبنابرا ؛)71کند ( دجایا
که در  یآموزاناز دانش ییوجود درصد بالا نیهمچن
مصرف صبحانه در  ی، تفکر و آمادگتفکر شیمراحل پ
 نیی)، مطالعه حاضر به منظور تع9بودند ( رفتیشهر ج
بر مصرف  یاهیفرانظر یبر الگو یآموزش مبتن ریتأث
 4931دوم سال  مهیان در نآموزمنظم صبحانه در دانش
 انجام گرفت.
 
 هامواد و روش
دار بود. شاهد یتجرب مهیمطالعه ن کیپژوهش  نیا
قبل و سه ماه پس از مداخله  یمورد بررس یرهایمتغ
در دو گروه مداخله و کنترل مورد سنجش قرار 
مطالعه به صورت  نیدر ا یریگگرفتند. روش نمونه
که در ابتدا  بیترت نیاانجام گرفت. به  یاچند مرحله
به دو طبقه  رفتیشهر ج یدولت ییمدارس راهنما
شدند و سپس از هر  یبندمیدخترانه و پسرانه تقس
ساده انتخاب  یطبقه، دو مدرسه به صورت تصادف
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 کیمدرسه در گروه مداخله و  کی یصورت تصادف
دو  تیرل انتخاب شدند که در نهامدرسه در گروه کنت
و دو مدرسه به عنوان  کنترلمدرسه به عنوان گروه 
گروه مداخله انتخاب شدند و سپس از مدارس 
 یارهایمع یاز افراد دارا هیانتخاب شده، از هر پا
منظم  ینفر به صورت تصادف 42ورود به مطالعه، 
 انتخاب شدند. 
ه بر حسب مطالع نیآموزان به اورود دانش اریمع  
بود. بر  یداوطلب بودن و شرکت در جلسات آموزش
در نظر گرفتن پاکپور  و یدیز یمحمد عهاساس مطال
با استفاده از فرمول حجم نمونه  β=1/12 و α=1/51
ر اساس نسبت مصرف منظم و ب نیانگیم سهیمقا یبرا
حجم  ،)P1=1/16، P2= 1/24( صبحانه در دو گروه
کنترل و  یهاروهاز گ کیهر  نمونه مطالعه حاضر در
نظر  ) و با توجه به در71به دست آمد ( 111مداخله 
در هرگروه در  یدرصد 52تا  12 زشیگرفتن ر
 داده شد. شینفر افزا 541حجم نمونه به  تینها
مطالعه به صورت چند  نیدر ا یریگنمونه روش  
که در ابتدا مدارس  بیترت نیبود. به ا یامرحله
به دو طبقه دخترانه و  رفتیشهر ج یتدول ییراهنما
شدند و سپس از هر طبقه، دو  یبندمیپسرانه تقس
ساده به عنوان گروه  یمدرسه به صورت تصادف
 انبه عنو یمداخله و دو مدرسه به صورت تصادف
از افراد  هی. سپس از مدارس هر پاکنترل انتخاب شدند
  ورتـنفر به ص 11ورود به مطالعه،  یارهایمع یدارا
 ساده انتخاب شدند. یتصادف
مشتمل بر پنج  یاها پرسشنامهداده یآورجمع ابزار
بخش بود. پخش اول پرسشنامه شامل اطلاعات 
  ،یاقتصاد تیعـس، وضـانند: سن، جنـم کیوگرافـدم
 زانیپدر و م لاتیتحص زانیشغل پدر، شغل مادر، م
بخش دوم پرسشنامه رفتار  در مادر بود. لاتیتحص
مصرف منظم صبحانه بر حسب  یعنیهدف 
شما صبحانه مصرف  ایآ« سؤالبه  ییپاسخگو
. شد یریگاندازه ریخ ای یبل نهیبا گز »د؟یکنیم
از  یکیبه  ییآموزان بر حسب پاسخگودانش
 زیرا ن ندهیماه آ 6قصد خوردن در  ر،یخ-1« یهانهیگز
بخورم.  ندهیماه آ 6قصد دارم در  اما ر،یخ -2ندارم. 
 -4. مبخور ندهیروز آ 13اما قصد دارم در  ر،یخ -3
بله،  -5خورم. یماه است که صبحانه م 6 بله، کمتر از
 از یکیدر  ،»خورمیماه است که صبحانه م 6 از شتریب
تفکر،  شیمصرف صبحانه که شامل پ رییپنج مرحله تغ
 یبندبود، طبقه یعمل و نگهدار ،یتفکر، آمادگ
بود  رییتغ ندیمل فرآشدند. بخش سوم پرسشنامه شایم
رفتارها  ر،ییتغ یندهایمنظور از فرآ هپرسشنام نیدر ا
ها به منظور آموز از آنبودند که دانش یتفکرات ای
مصرف منظم صبحانه کمک  یاز الگو تیتبع
جمله با  42شامل  رییتغ ندیفرآ اسیگرفت و مقیم
) تا مرتباً (نمره پنج) کیاز هرگز (نمره  یارهایمع
 شده بود.  یگذارنمره
بود. بخش چهارم،  121تا  42 نینمرات ب یبنددرجه
پرسشنامه، به  نیبود و در ا یکارآمدپرسشنامه خود
 میافراد در اتخاذ تصم نانیاطم زانیم نییمنظور تع
ال در نظر گرفته شد و ؤمصرف صبحانه ده س یبرا
چهار  اسیبر مق ،یانهیگز 4پرسشنامه  نیا یهاپاسخ
) تا 1(نمره  »ستین حیصح اصلاً« از کرتیگانه ل
 و نمرات  یبندهـ) درج5(نمره  »است حیـصح کاملاً«
 15) تا یدـکارآمودــخ نیرـمتـ(ک 11 نــیل بـحاص
 . دیگرد نیی) تعیخودکار آمد نیشتری(ب
بود و به  یریگمیپنجم پرسشنامه موازنه تصم بخش  
  میمـصراد در اتخاذ تـاف نانیـاطم زانیـم نییمنظور تع
 22مصرف صبحانه  یعنی یاهیاصلاح رفتار تغذ یبرا
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موانع درک  یال به بررسؤس 7) و ایمزا(درک شده 
در  حانه) اتخاذ مصرف صببیمعاشده (
 نیآموزان با اپرداخت و دانشیم کنندگانمشارکت
 ادی یاهیتغذخواستند در مورد رفتار یفرض که م
هر عبارت را از  تیاهم زانیم رند،یبگ میشده، تصم
از  کرتیل یاپنج درجه اسیمق ینظر خود بر مبنا
(نمره  »مهم است تینهایب«) تا 1(نمره » ستیمهم ن«
 نینمرات منافع درک شده ب نیابرابن ؛دادند ) نشان5
 57 ) و نمرهمنافع درک شده نی(کمتر 51نمره 
نمرات  نیبود. همچن ری) متغدرک شده منافع نیشتری(ب
موانع درک  نی(کمتر 7حداقل  نیموانع درک شده ب
 ریموانع درک شده) متغ نیشتری(ب 53) و حداکثر شده
 زانیال مؤس کیپرسشنامه بر اساس  انیبود. در پا
 شد. یابیمصرف صبحانه در طول هفته گذشته ارز
زنه موا ،یپرسشنامه خودکارآمد ییو روا ییایپا   
) و (منافع درک شده و موانع درک شده یریگمیتصم
شده است  دییتأ نیشیدر مطالعات پ رییتغ یندهایفرآ
 نیب رمنیاسپ یهمبستگ بیضر( ییایپا بیو ضر
 ). 71گزارش شده است ( 1/38آن ) باز آزمون -آزمون
ها انتخاب شدند، محقق به نمونه که نیاز ا بعد
با حضور کارشناسان  مدارس مربوطه مراجعه کرده و
 لیها را تکمآموزان پرسشنامهبهداشت مدارس، دانش
گرفته شد. ابتدا اطلاعات قبل  لیها تحوکردند و از آن
شد و سپس  یآوراز مداخله در هر دو گروه جمع
 ،انجام شد یآموزشدر گروه مداخله  یمداخله آموزش
 انجام نشد. یامداخله چیدر گروه کنترل ه یول
 کیو تفک هیاول یابیارزش جیاز نتا یازسنجیپس از ن 
تفکر، تفکر،  شیمختلف پ یهاآموزان به گروهدانش
آموزش برای هر گروه  ی؛عمل و نگهدار ،یآمادگ
 قهیدق 54-13 مدتنفره به  52 هایدسته در مداخله
طرح و  یدر هر جلسه انجام شد. آموزش توسط مجر
ت بهداشت مدارس و سلام انکارشناس یبا همکار
 نوجوانان شهرستان انجام گرفت.
بر نقش  دیتأک :پژوهش شامل نیدر ا یآموزش مطالب
صبحانه و اثرات مثبت آن بر سلامت  تیاهم
 دیضرورت مطالعه فوا ری،یادگیو  یروان ،یجسمان
 انیب ،نترنتیمصرف صبحانه از منابع مختلف مثل ا
رفتار هدف،  تیمنافع و موانع درک شده برای رعا
 نستنافراد موفق در مصرف صبحانه، دا مصاحبه با
 یهایماریب بهنقش مصرف صبحانه در کاهش ابتلا 
فردی،  ییبر توانا دیو تأک ییشناسا ر،یواگریغ
بود. ضمن آن که از  کانیاز دوستان و نزد رییالگوگ
 که در آن یبرنامه زمان کیآموزان خواسته شد دانش
ده و ش نییمصرف منظم صبحانه در روزهای هفته تع
مورد مشاهده  انهمصرف صبح یزمان شرفتیپ ریس
 نی. همچنرندیگرفت، برای خود در نظر بگیقرار م
معلمان و  ن،یوالد یجداگانه برا یجلسه آموزش کی
ها بهداشت مدارس گذاشته شد و از آن انیمرب
 بیمشوق و ترغ ،یکلام قیخواسته شد که با تشو
باشند تا  یداشتآموزان برای ادامه رفتار بهکننده دانش
در  شترییدرک شده ب یاجتماع تیاآموزان حمدانش
و مصرف منظم  دینما افتیمدرسه در طیمنزل و مح
. بعد از اتمام دیصورت عادت در آه صبحانه سالم ب
 ه ماه، ـله بعد از سـدر گروه مداخ یوزشـمداخله آم
هر دو گروه انجام گرفت. برای  یآزمون دوم برا
و  91نسخه   SSPSافزارنرمها از داده لیتحل
(برای سنجش اختلاف  لکاسونیو ریآما یهاآزمون
قبل و بعد از آموزش) و  یکم رهاییمتغ نیانگیم
در  یفیک یرهایسنجش متغ یاسکوئر (برا یآزمون کا
دو گروه مداخله و کنترل) استفاده شد. در ضمن در 
در گروه  ،یمطالعه جهت انجام ملاحظات اخلاق نیا
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 هیآموزان و معلمان، کلدانش اساس خواستبر 
آموزان گروه مداخله داده دانش که به ییهاآموزش
 داده شد. زیها نآن یشده بود برا
 
 جینتا
 تیو وضع یآموزش هیدو گروه از نظر، سن، جنس، پا
سـن  اریو انحراف مع نیانگیهمسان بودند. م یاقتصاد
 و 31/97±1/19 مداخلـهافراد مورد مطالعـه در گـروه 
دو گروه از  سنی دامنه و 31/96±1/58 کنترل گروه در
آمـوزان ) دانش151درصد ( 15/7بود.  ریمتغ 61تا  21




 نترلک و مداخله هایگروه ای درمتغیرهای زمینه برحسب هانمونه توزیع فراوانی مقایسه: 1 جدول
 رمتغی مداخلهگروه  گروه کنترل  داریمعنی
 فراوانی درصد فراوانی درصد  
 جنسیت دختر 73 44/1 73 44/1 3
 پسر 33 33/3 33 33/3 
 وضعیت اقتصادی بالا 6 4/3 33 73/1 7/977
 متوسط 413 99/3 633 74
 پایین 3 1/4 43 9/3
 لات پدرمیزان تحصی سوادبی 93 4/1 74 39/6 7/377
 زیر دیپلم 36 44/4 16 14/3
 دیپلم و بالاتر 93 74/3 61 49/4
 لیسانس و بالاتر 9 6/9 6 4/3
 شغل پدر بیکار 4 9/4 3 1/4 7/364
 آزاد 973 73/1 49 46/9
 کارگر 79 13/4 39 43/3
 کارمند 13 9/7 33 33/3
 بازنشسته 6 4/3 4 3/3
 میزان تحصیلات مادر سوادبی 13 9/7 74 39/6 7/377
 زیر دیپلم 43 31/9 76 34/4
 دیپلم و بالاتر 16 14/3 91 69/9
 لیسانس و بالاتر 33 73/1 6 4/3
 شغل مادر دارخانه 393 14/4 333 74/3 7/164
 آزاد 73 6/9 73 6/9
 کارگر 9 6/1 3 4/4
 کارمند 3 1/4 33 3/6
 بازنشسته 7 7 7 7
 
آموزان در دو گروه مداخله و کنترل دانش 2دول ج
قبل و بعد از مداخله  موردمطالعهرفتار  رییجهت تغ
 داخلهـرای مـبل از اجـدهد. در قیرا نشان م یآموزش
ها در دو گروه مداخله و کنترل نشان داده ،یآموزش 
دو  نیدار آماری بیمعن داد که در دو گروه اختلاف
 یفراوان عـیتوز ثیـل از حرـله و کنتـداخـگروه م
وجود  رییآموزان در مراحل مختلف تغحضور دانش
تئوری  یاما پس از اجرای مداخله آموزش ؛ندارد
حضور افراد در  یفراوان عیمحور در گروه مداخله توز
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درصد افراد در مرحله  78/6از  شیب با ًیمداخله تقر
در  یآموزدانش چیقرار گرفتند و ه ینگهدار وعمل 
 تفکر و تفکر نبود. شیمرحله پ
 
 





 eulaV-P مداخله از بعد قبل از مداخله




 %9/7 13 %33/3 33 پیش تفکر کنترل
 %79/3 71 %79/3 71 تفکر
 %94/6 93 %13/4 43 یآمادگ
 %43/3 39 %3/6 33 عمل
 %6/9 9 %6/9 9 حفظ و نگهداری
  %773 343 %773 343 کل
 >7/377 %7 7 %6/9 73 پیش تفکر  مداخله
 %7 7 %99/4 11 تفکر
 %93/4 43 %13/3 33 یآمادگ
 %66/9 39 %6/9 73 عمل
 %79/3 71 %73/1 33 حفظ و نگهداری
  %773 343 %773 343 کل
 
 هایسازه وضعیت مقایسه به 3 جدول هاییافته
 مداخله از بعد و قبل تغییر مراحلدر  مدل با مرتبط
 پردازد ومی کنترل و گروه مداخله در و آموزشی
 و بوده ثرؤم آموزشی داخلهم که دهدمی نشان
 و گیریتصمیم موازنه ،خودکارآمدی نمرات میانگین
 آموزشی مداخله از قبل به تغییر نسبت هاییندآفر
 حالی در این .است بوده دارمعنی و یافته افزایش
نمرات خودکارآمدی و فرآیندهای  میانگین که است
 است، داشته کمی خیلی در گروه کنترل افزایش تغییر
دار بوده است و نمره میانگین چند که آزمون معنی هر
 گیری بعد از مداخله کاهش یافته است.موازنه تصمیم
 
 
 کنترل و مداخله گروه دو در آموزشی مداخله از بعد و قبل صبحانه منظم مصرف با ارتباط در ایالگوی فرانظریه هایسازه معیار انحراف و میانگین :3 جدول
داری با معنی 
  لکاسونیو ونآزم
 یرهامتغ (میانگین و انحراف معیار) گروه کنترل لکاسونیبا آزمون و یداریمعن  مداخله (میانگین و انحراف معیار) گروه
 قبل بعد  قبل بعد
 یندهای تغییرآفر 33/31±63/7 63/33±3/7 <7/377 33/34±33/9 64/63±3/3 <7/377 
 خودکارآمدی  39/61±6/9 71/94±3/9 <7/377 39/44±6/9 11/33±3/4 <7/377
  یریگمیتصمموازنه  91/14±3/9 91/39±9/3 <7/471 41/39±1/4 14/43±3/9 <7/377
 
 مصـرف وضـعیت مقایسـه بـه 4 جـدول هـاییافتـه
 دانـش در آموزشـی مداخلـه از بعـد و قبـل صـبحانه
 یکه مداخله آموزش دهدیو نشان م پردازدیآموزان م
 انـدکرده گزارش آموزاندانش مامو تقریباً ت بوده ثرؤم
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 آموزشی مداخله از بعد و قبل کنترل و مداخله گروه دو در صبحانه مصرف میزان : مقایسه4 جدول




  روز در هفته )6-7(
 اغلب
  هفته) روز در 4-5(
 گاهی اوقات
  وز در هفته) ر2-3(
  ندرت به
  ) روز در هفته0-1(
 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد
 قبل از مداخله کنترل 333  74/3 3  1/4 9  3/4 39  43/3 343  0/710 <
 مداخله 99  61/4 39  43/6 3  4/4 93  13/3 343
 بعد از مداخله کنترل 36  94/3 93  74/3 33  33/3 4  3/3 343  0/710 <
 مداخله 7  %7/7 43  93/4 7  %7/7 393  43/6 343
 
 بحث
 تغذیه آموزش برنامه تأثیر تعیین هدف با مطالعه این
 بر مبتنی آموزاندانش در صبحانه منظم مصرف بر
 منظم مصرف بهبود منظور به ایفرانظریه الگوی
 شهر راهنمایی مدارس آموزاندانش در صبحانه
 دانش تمام آموزشی لهمداخ از بعد. شد انجام جیرفت
بودند و  تغییر مراحل مدل فعال مراحل در آموزان
میانگین نمرات فرآیندهای تغییر، خودکارآمدی و 
آموزان در گروه مداخله گیری دانشموازنه تصمیم
 که نسبت به گروه کنترل افزایش چشمگیری داشت
 بر ایفرانظریه الگوی بر مبتنی آموزش تأثیر نشانگر
 است که بوده آموزاندانش در صبحانه منظم رفتار
 در شهر قزوین که ایمطالعه با نتایج مطالعه این نتایج
بود،  شده انجام ابتدایی آموزاندانش روی بر
 . )71( دارد همخوانی
 به نسبت) بعد ماه 3( مداخله از بعد ارزشیابی در  
 حرکت دارای گروه مداخله افراد اکثر مداخله، از قبل
 اصلاح و بهبود برای تغییر مراحل مسیر در جلو رو به
 پیش مرحله از هاآن %16 اند کهبوده ایتغذیه عادات
 حاضر مطالعه نتایج عمل رسیدند. مرحله به عمل از
 مراحل بهبود باعث آموزشی خلاتمدا که داد نشان
 .شد صبحانه مصرف خصوص در گروه افراد تغییر
نشان دادند که اگر  نیز قبلی مطالعات از تعدادی
متناسب با وضعیت هر فرد مداخله متناسب انجام 
 مشابه که )81( دهدبگیرد، تغییرات مؤثرتری رخ می
 بر ایتغذیه مداخلات باشند. درمی مطالعه این نتایج
 و latsirK مطالعه تغییر، مانند مراحل سازه اساس
 در افراد حرکت موارد، از بسیاری در )91( همکاران
 مراحل به عمل از پیش مراحل از تغییر، مراحل مسیر
 از حرکت کمتری، میزان به و است افتاده اتفاق عمل
 رفتار تداوم یا نگهداری مرحله به عمل مرحله
 روند نیز، حاضر مطالعه در. است شده گزارش
 هاآن نتایج مشابه تقریباً مداخله گروه افراد حرکت
 از هم مثبت حرکت این که توصیف این با ولی ،بوده
 از هم و عمل مرحله به عمل از پیش هایمرحله
 به است. مشاهده قابل تداوم مرحله به عمل مرحله
 عمل از پیش مراحل از افراد درصد 37/4 که طوری
 به عمل مرحله از افراد درصد 11 و عمل مرحله به
 این اند. دردهکر حرکت نگهداری یا تداوم مرحله
آموزشی مبتنی بر الگوی فرانظریه بر  مداخله مطالعه
شد.  ثر واقعؤافزایش میانگین نمره فرآیندهای تغییر م
در گروه مداخله  تغییر فرآیندهای به طوری که نمره
نسبت به گروه کنترل خیلی بیشتر افزایش یافت و این 
عه نتایج این مطال .بود متفاوت تغییر افزایش با مراحل
 عوامل با رابطه در مطالعات دیگر هاییافته و نتایج با
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تواند باشد که افراد دلایل احتمالی این موضوع این می
در گروه مداخله در مراحل پیش از قصد و قصد با 
که انگیزش جدی و احتمالاً برنامه  توجه به این
مشخصی برای تغییر رفتار ندارند، کمتر از سایرین 
اند، در حالی که بعد از این فرآیندها را اتخاذ کرده
کنند تا رفتارشان را ندها استفاده مییآمداخله از این فر
 تغییر بدهند و اصلاح کنند.
 بر الگوی مبتنی آموزشی مداخله ها،یافته براساس 
آموزان ای در افزایش خودکارآمدی دانشفرانظریه
به طوری که در مقایسه میانگین  ،ثر بودهؤبسیار م
کارآمدی در گروه مداخله و کنترل، در نمرات خود
افزایش چشمگیری داشت و نشان از  گروه مداخله
آموزان را ثیر آموزشی بر افزایش خودکارآمدی دانشأت
 بر تواندمی کارآمدیخود که به این معنی دارد.
در مطالعات دیگری  .گذارد تأثیر ایتغذیه رفتارهای
کارآمدی نقش مؤثری در نیز نشان داده شده که خود
 با یافته ن. ای)12 ،22(تغییر رفتارها داشته است 
 که این بر مبنی دیگر، مطالعات از حاصل هایداده
 بالاتری خودکارآمدی از عمل مراحل در واقع افراد
از دلایل احتمالی  .)22( است سازگار برخوردارند
توان عه با مطالعات دیگر میهای این مطالتشابه یافته
گفت مداخله آموزشی باعث ارتقاء خودکارآمدی 
شود افراد منافع درک ین امر باعث میا شود وافراد می
شده بالا و موانع درک شده پایینی در زمینه رفتار 
نظر پیدا کنند و در نتیجه خودکارآمدی بالا باعث مورد
ها بیانگر شود. همچنین یافتهتسهیل تغییر رفتار می
ای در موازنه ثیر آموزش مبتنی بر الگوی فرانظریهأت
 .استآموزان در گروه مداخله گیری در دانشتصمیم
 در خاص، رفتاری در گیریتصمیم موازنه بودن بالا
 رفتار رفتار به تغییر به فرد تمایل معنای به واقع
 کـی درک هـهر چ که ترتیب بدین .است تروبـمطل
و هر  باشد تررفتار دقیق تغییر موانع و منافع از فرد 
 شناسد،می رفتار تغییر برای که مزایایی تعداد چه
 رفتار تغییر احتمال یابد، افزایش آن معایب به نسبت
 . )32(یابد می افزایش
موازنه  نمره به علاوه در این مطالعه میانگین  
 مصرف رفتار تغییر بالاتر مراحل در افراد یریگمیتصم
 تفاوت این و بود هاگروه سایر از بیشتر صبحانه
 )42( همکاران و aioN iD مطالعه در بود. دارمعنی
 مراحل در افراد گیریتصمیم موازنه نمره میانگین نیز
 سایر از بیشتر سبزی، و مصرف میوه رفتار تغییر بالاتر
 مراحل در حرکت بین مطالعه این در .بود هاگروه
 کارآمدی خود بین همچنین و صبحانه مصرف و غییرت
 مصرف با تغییر فرآیندهای و گیریتصمیم موازنه و
 eD. دارد وجود داریمعنی آماری تفاوت صبحانه
بردند  پی نیز خود مطالعه در )52(همکاران  و teV
 و و ماهی سبزی میوه، غذایی ماده سه مصرف بین که
 قوی ایرابطه خودکارآمدی و گیریتصمیم موازنه
 ولی ،دارد یهمخوان حاضر مطالعه با که دارد وجود
 برای تغییر مراحل در حرکتبا  هاآن مطالعه در
 وجود ضعیفی رابطه فوق غذایی ماده سه مصرف
، میزان مصرف در گروه مداخله هایافته بر پایه .دارد
 با که صبحانه نسبت به قبل از مداخله افزایش داشت
 صبحانه مصرف میزان تغییر، مراحل در افراد پیشرفت
 آمده دسته ب نتایج مشابه که یافتافزایش  افراد در
این امر  لیدلاکه از  )62 ،72(مطالعات دیگر است  در
توان گفت افراد در بعد از مداخله به مراحل بالاتر می
روند و در این مراحل، خودکارآمدی و تغییر رفتار می
درک شده پایینی  منافع درک شده بالایی و موانع
 دهند.را بهتر انجام مینظر دارند. در نتیجه رفتار مورد
 از که بوده هاییمحدودیت با همراه مطالعه این  
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شناددوبمک و نازومآ نامز یفاک ماجنا تهج 
تلاخادم یشزومآ یارب شنادنازومآ هراشا درک.  
رد تاعلاطم یدعب داهنشیپ یمدوش هب روظنم یبایزرا 
یاهدمایپ ،شزومآ ودهر یریگیپ ار ینلاوطرت (رتشیب 
زا هس هام )رد رظن دنریگب .مود نیا هک مجح هنومن رد 
شهوژپیاه یدعب رتشیب رد رظن هتفرگ دوش هولاع و 
رب شنادنازومآ نکاس ،رهش شنادنازومآ نکاس اتسور 
مه باختنا .دنوش  
 
هجیتنیریگ  
هلخادم هعلاطم نیا رد یشزومآ رب هیاپ  یوگلا
هیرظنارفا،ی تارییغت ًاتبسن یبسانم رد راتفر هیذغتیا
 شنادنازومآ داجیا درک؛ ربانبنیا اب هجوت هب هتفاییاه 
نیا ،شهوژپ یمناوت تفگ ب هیریگراک  یوگلا
هیرظنارفرد یا فرصم مظنم هناحبص اب تیقفوم هارمه 
هدوب و اب هجوت هب مک هنیزه ندوب و یشخبرثا شزومآ 
هیذغتیا رب ساسا نیا ا،وگل موزل میمعت نیا هنوگ 
همانربیاه یشزومآ یرورض هب رظن یم .دسر 
 
ردق و رکشتیناد 
رد ناـیاپ زا یراـکمه تـسایر مرـتحم هرادا شزوـمآ 
،تفریج شرورپ ،نینواعم ناملعم و شنادنازومآ هـک 
رد ماجنا نیا قیقحت ام ار یـهارمه دـندومن هنامیمـص 
رکشت و ردقیناد یمدوش. 
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The Effect of a Trans-theoretical model- based Education on Regular 
Consumption of Breakfast in Jiroft Students  
 
 




Background: Breakfast has been known as the most important daily meal. The aim of this 
study was to determine the impact of using trans-theoretical model education on regular 
breakfast consumption in students of Jiroft, Iran. 
 
Methods: This quasi-experimental study was performed on 290 students randomly divided 
into the control and experimental groups. The data collection instrument was a standard 
questionnaire. Educational intervention was conducted based on the Trans-theoretical model. 
Data were collected before the educational intervention and 3 months after that. Data analysis 
was done through SPSS 19.0 software and using Wilcoxon and Chi square tests. 
 
Results: Before the educational program, 17% of students in the intervention group were at 
the action and maintenance stage; in which after the education, this rate increased to 87.7%. 
Results indicated significant increase in breakfast consumption and mean scores of process 
change (from 71.47 to 86.16), self- efficacy (from 27.84 to 33.57) and decision balance (from 
34.97 to 43.74) (P<0.001). Mean scores of the change process and self- efficacy showed a 
slight meaningful increase in the control group (P<0.001). 
 
Conclusion: Educational intervention based on the trans-theoretical model created adequate 
changes in nutritional behavior of the students over a 3 months period. Given the low cost and 
effectiveness of this educational model, generalization of such educational programs seems to 
be necessary.  
 
Keywords: Breakfast consumption, Nutrition education, Students, Trans-theoretical model 
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